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resumen
Las partículas totales suspendidas (PST) o material particulado, específicamente PM10, se encuentran en la atmosfera. 
Estas partículas pueden penetrar en el sistema respiratorio bloqueando el paso del aire y ocasionando enfermedades. 
La contaminación por material particulado en la ciudad de Santa Marta requiere ser estudiada para comprender el 
daño que produce sobre la salud de la población, en concreto en la población infantil y adulta mayor. El transporte 
y almacenamiento de carbón, además del clima, son los causantes del esparcimiento de partículas PM10, que afectan 
principalmente las vías respiratorias altas.
Para conocer lo que está pasando con la salud respiratoria se realizó un estudio descriptivo que incluyó como 
población a todos los niños entre 6 y 14 años de base hospitalaria. La información se depuró dejando únicamente 
los diagnósticos de vías respiratorias superiores. Estos diagnósticos, organizados por fecha, se compararon con la 
concentración de material particulado en el ambiente para los tres primeros meses de los años 2008 y 2009.
El análisis muestra que los niños de 9 años o menos son los más afectados por enfermedades respiratorias en vías 
superiores. La Comuna con las concentraciones más altas de PM10 fue la 8. Sin embargo, las que más diagnóstico 
de enfermedad respiratoria presentaron fueron la 5 y la 4. (DUAZARY 2012 No. 1, 33 - 41)
Palabras clave: Material particulado; insuficiencia respiratoria; contaminación atmosférica. (Fuente: DeSC).
abstraCt
Suicide is a public health problem that every day is in progress worldwide, and Colombia, as the city of Santa Marta, 
are no strangers to this phenomenon, so that the objective was to study the epidemiology of the same during the 
period years between 2004 and 2010. Data were obtained from the information provided by the Colombian Institute 
of Forensic Medicine and Science, North Coast Regional. It was found that 112 people consummated suicide during 
artíCulo de investigaCión CientífiCa y teCnológiCa
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introduCCión
Santa Marta -Colombia- es una ciudad de clima cálido que está ubicada sobre la costa del mar Caribe. Cuenta con 441.831 habitantes1. Comparte 
actividades como el turismo y ser puerto de carbón. 
Además, tiene algunas pequeñas industrias y un 
crecimiento del flujo vehicular, importantes al momento 
de analizar la contaminación. Esta contaminación es 
un fenómeno común en la ciudad, la cual se define 
como la alteración de la composición natural de 
la atmósfera debido a la entrada en suspensión de 
partículas, ya sea por causas naturales o por la acción 
del hombre2, en este caso particular por la actividad 
carbonífera. La literatura ha evidenciado que el material 
particulado genera problemas de salud. En este caso se 
compara la exposición a material particulado expelido 
principalmente por el transporte de carbón en la ciudad3, 
con las enfermedades respiratorias que se presentan en 
la población infantil.
Uno de los principales focos de contaminación ambiental 
en Santa Marta son los puertos carboníferos: Sociedad 
Operadora de Carbón de Santa Marta (Carbosán Ltda.), 
y Proyecto Piloto de Desarrollo Comunitario (Prodeco). 
Estas empresas se encargan del transporte, descarga 
y almacenamiento de carbón4. De este material se 
desprenden diferentes tamaños de partículas; las 
partículas más pequeñas resultan de las fuentes 
estacionarias, mientras que las partículas más grandes 
tienden a hacer transportadas por el viento5. Debido 
a esto, las partículas que tienen un diámetro menor 
o igual a 10 micrones (PM10) pueden ser inhaladas y 
penetrar con facilidad al sistema respiratorio humano, 
causando efectos adversos a la salud de las personas6, 
principalmente en la población más joven.
El presente estudio tuvo como objetivo establecer la 
prevalencia de las enfermedades respiratorias en niños 
residenciados en Santa Marta para el primer trimestre 
de 2008 y 2009, y comparar esta con la contaminación 
por material particulado en el mismo periodo. Para 
esto se incluyen como enfermedades respiratorias las 
codificadas como J00 a J47 según la Decima Versión de la 
Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades 
y Otros Problemas de Salud (CIE 10), obtenido de las 
bases del hospital de referencias ESE Alejandro Próspero 
Révérend, y las concentraciones de de PM10 según las 
mediciones realizadas por la Corporación Autónoma 
del Magdalena (CORPAMAG). Se han tomado los tres 
primeros meses por ser aquellos en que los vientos son 
más fuertes en el año, y ser el periodo seco que favorece 
el traslado de partículas.
materiales y método
Se realizó un estudio exploratorio-descriptivo utilizando 
como fuente de datos estadísticos los aportados por 
la ESE Alejandro Próspero Révérend. Estos hacen 
referencia a los diferentes diagnósticos de enfermedad 
respiratoria que se presentaron en el primer trimestre 
del año 2008 y 2009 en la población de 6 a 14 años.
the seven years studied. The average number of suicides for the period was 16 years, 16 people committed suicide 
in female (15.7%) and 84.3% for men. The age at which most committed suicide was between 20 and 34 years 
with a prevalence of 44.6%, the most common method was hanging at 64%, equivalent to 72 cases, the level of 
schooling that best presented was who had completed full secondary (15.1%), the most prevalent marital status 
was to be presented with a 29.4% single. On Sunday is where most suicides occur un18.8% of the total in March 
with 13.4%.
We conclude that the suicide rate has been increasing over the past two years, from a rate of 2.4 in 2009 to 4.0 in 
2010 per 100 inhabitants.
Keywords:  Epidemiology, suicide rate, sociodemographic factors, method.
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Se consultó la información sistematizada por la 
Corporación Autónoma Regional del Magdalena 
(Corpamag), sobre la concentración de material 
particulado para la misma temporada del año, la 
cual permitió comparar los niveles de concentración 
más altos con los días siguientes en que se presentó 
enfermedad respiratoria en niños. Esta información 
se recopiló partiendo de las recomendaciones de 
investigadores, quienes sugieren que en este tipo de 
problemas se utilizan habitualmente los datos de las 
redes de vigilancia de la contaminación atmosférica7. 
Además, se reconoce que existen dificultades con esta 
exposición por la ubicuidad, las variaciones individuales 
de la exposición y la confusión7.
La comparación se hizo a partir del diagnóstico y 
comportamiento de la concentración de material 
particulado por fecha. El diagnóstico de enfermedad 
respiratoria se analizó con relación a la fecha del 
diagnóstico, el sexo, la edad y el lugar de residencia 
por comuna. En cuanto al comportamiento de la 
concentración de material particulado por fecha, se 
observaron los datos arrojados con relación a las 
enfermedades en los 5 días siguientes a la mayor 
concentración de material particulado (PM10). Se realizó 
en series trimestrales a comienzos de los años 2008 y 
2009. Los datos se recogieron a partir de una rejilla Excel 
con las variables previamente mencionadas.
Se ajustaron las variables de edad, comuna y diagnóstico. 
Inicialmente las bases tenían la variable fecha de 
nacimiento, por lo cual, se hizo un ajuste con el cálculo 
de la edad para el momento del diagnóstico. Además, 
se tenían la variable barrios, por lo tanto, a partir de 
informaciones de Planeación Distrital se organizaron 
los datos por comuna. Posteriormente, aparecían todos 
los diagnósticos desglosados por cada enfermedad, los 
cuales se agruparon según la clasificación del CIE10. A 
continuación, se ajustó la información únicamente para 
los meses de enero, febrero y marzo. Finalmente, se utilizó 
Epi Info para hacer los cruces de variables de diagnóstico 
por sexo, edad y comuna, y con esta información se 
calcularon las prevalencias para Santa Marta.
Luego se revisaron los valores de PM10 arrojados de las 
estaciones ubicadas estratégicamente por Corpamag. 
Se tomaron las mayores concentraciones por fecha y 
se compararon con el número de diagnósticos para los 
5 días posteriores a la exposición, según lo referido en 
la literatura8. Finalmente, se cotejaron los resultados 
para los dos años. Solamente se consideraron las 
enfermedades respiratorias de vías altas (principalmente 
de carácter agudo) por ser aquellas las que han sido 
reportadas en la literatura9,10,11 con mayor relación a la 
exposición de PM10.
Este último procedimiento permitió hacer la comparación 
entre la enfermedad respiratoria de los niños en Santa 
Marta y la contaminación. Sin embargo, se considera que 
este estudio no permite tener resultados de causalidad 
y ni de asociación, y que se limita a la presentación 
de información para posteriormente hacer estudios 
a mayor profundidad y con técnicas estadísticas y 
epidemiológicas robustas.
En términos éticos el estudio garantizó la confidencialidad 
de los sujetos con el fin de proteger los derechos de los 
niños.
resultados
Para el año 2008 se tuvo un total de 2.616 casos 
diagnosticados, lo que equivale a una prevalencia de 
3.1% de enfermedad respiratoria en vías altas para la 
población de Santa Marta con edades entre 6 y 14 años. 
Con respecto a la edad se identificaron 1.717 niños de 
6 a 9 años, seguida por 899 para los niños entre 10 y 14 
años, predominando las enfermedades infecciosas de 
las vías respiratorias.
Con respecto a la relación diagnóstico/comuna en el año 
2008, del total la comuna 5 presentó 646 (24.7%) casos 
de enfermedades infecciosas de las vías respiratorias, 
seguida por la comuna 1, la cual arrojó 546 (20.9%) 
casos, y, por último, la comuna 3 con una totalidad de 
412 (15.7%) casos encontrados.
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Se encontró que de las 9 comunas de la ciudad de Santa Marta, la comuna 5 es la que tiene una prevalencia mayor en 
las enfermedades del grupo infecciosas de las vías respiratorias altas.
2008 Variables
Enfermedades 
crónicas de las vías 
respiratorias altas
Enfermedades 










Total (%) 221 (8.4) 2.200 (84.1) 13 (0.5) 182 (7.0) 2.616 (100)
Edad 
(años)
6-9 127 1474 7 109 1.717 (65.6)
10-14 94 726 6 73 899 (34.4)
Sexo
F 88 1.124 6 81 1.299 (49.7)














Comuna 1 35 476 2 33 546 (20.9)
Comuna 2 0 13 0 0 13 (0.5)
Comuna 3 41 354 4 13 412 (15.7) 
Comuna 4 9 92 0 8 109 (4.2)
Comuna 5 57 518 2 69 646 (24.7)
Comuna 6 32 289 3 36 360 (13.8)
Comuna 7 18 210 1 11 240 (9.2)
Comuna 8 13 156 2 7 178 (6.8)
Comuna 9 1 12 0 9 13 (0.5)
Corregimientos 15 77 2 5 99 (3.8)
Tabla 1. Distribución de las enfermedades respiratorias en niños para el primer trimestre de 2008. Santa Marta
Se observa que en los grupos diagnósticos obtenidos 
de las bases de datos, la población que más presentó 
enfermedades respiratorias en el primer trimestre del 
año 2008 fue la ubicada en edades entre 6 a 9 años; a 
la vez, el diagnóstico con menor prevalencia fue gripe 
– neumonía y otras enfermedades del tracto respiratorio 
superior.
Con respecto al sexo, los niños se enfermaron más que 
las niñas, encontrando que la enfermedad infecciosa de 
las vías respiratorias tiene mayor frecuencia con respecto 
a la totalidad del grupo diagnóstico. En resumen, para 
el primer trimestre de 2008, la patología que se presentó 
con mayor frecuencia fue la enfermedad infecciosa de 
las vías respiratorias altas, siendo los niños entre 6 a 9 
años residentes en la comuna 5 los más afectados.
En el año 2009 para el mismo periodo se encontró una 
reducción de la prevalencia en comparación con el 
mismo periodo del año anterior, al reportarse un total de 
2.056 casos (p=2.36%). Se observa que predominaron 
las enfermedades infecciosas de las vías respiratorias 
altas. Por edad, se encontró que el rango de 6 a 9 años de 
edad presentó más casos, para un total de 1.287 (62.6%). 
Al igual que en el 2008, los niños son los más afectados 
por los diversos diagnósticos estudiados.
La comuna 5 tiene más diagnósticos en general, y las 
enfermedades infecciosas de las vías altas son las más 
comunes. La comuna 9 es la que menos diagnósticos 
presenta.
Se puede observar que el comportamiento de los 
diagnósticos por enfermedad respiratoria en vías altas 
para los niños entre 6 y 14 años tuvo una actuación 
similar en los años 2008 y 2009.
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Tabla 2. Distribución de las enfermedades respiratorias en niños para el primer trimestre de 2009. Santa Marta
Finalmente, por fecha se compararon los datos arrojados 
por las mediciones de Corpamag, con respecto a las 
concentraciones de material particulado. Los días con 
mayores concentraciones de PM10 se señalaron y se 
compararon con el número de diagnósticos de los 5 días 
siguientes a la mayor concentración. Llama la atención 
que para ninguno de los casos las concentraciones se 
encontraron por encima del límite máximo permisible 
de 150μg/m3 según lo establecido para la época del 
estudio12. Sin embargo, para efectos del estudio se 
consideró el argumento de que cualquier nivel de 




crónicas de las 
vías respiratorias
Enfermedades 









Total n(%) 164 (8.0) 1.670 (81.2) 49 (2.4) 173 (8.4) 2.056 (100)
Edad
6-9 104 1.049 35 99 1.287 (62.6)
10-14 60 621 14 74 769 (37.4)
Sexo
F 71 844 21 82 1.018  (49.5)














Comuna 1 27 309 19 41 396 (19.3)
Comuna 2 2 14 0 1 17 (0.8)
Comuna 3 16 244 3 32 296 (14.4)
Comuna 4 9 74 2 8 93 (4.5)
Comuna 5 19 355 4 26 404 (19.6)
Comuna 6 39 294 7 41 381 (18.5)
Comuna 7 13 143 1 2 159 (7.7)
Comuna 8 21 150 9 16 196 (9.5)
Comuna 9 0 4 0 6 10 (0.5)
Corregimientos 16 78 5 5 104 (5.1)
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Tabla 3. Relación entre diagnósticos de enfermedad respiratoria en niños para el primer trimestre de 2008 y 2009 Vs. 


















O Carbograneles 16/01/2008 90.3 8 0 0
Alcatraces 22/01/2008 34.1 8 Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 1




O Alcatraces 12/02/2008 36.9 8 0 0
Carbograneles 15/02/2008 50.3 8 0 0
Club Santa Marta 12/02/2008 71.4 2 0 0





Alcatraces 22/03/2008 40.0 8 0 0
Carbograneles 28/03/2008 49.6 8 0 0
Club Santa Marta 19/03/2008 46.4 2 0 0






Alcatraces 10/01/2009 34.2 8
Otras enfermedades de las vías respiratorias 
altas
2
Carbograneles 28/01/2009 16.6 8
Otras enfermedades de las vías respiratorias 
altas
2
Club Santa Marta 07/01/2009 32.3 2 0 0
Costa Verde 07/01/2009 48.6 2 0 0
Don Jaca 13/01/2009 52.5 8 Gripe y neumonía 2
Zuana 10/01/2009 45.3 8







Club Santa Marta 03/02/2009 22 8 Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 1
Zuana 09/02/2009 28.8 8 0 0
Carbograneles 27/02/2009 17.5 2 0 0
Don Jaca 12/02/2009 42.8 8 Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 1
Alcatraces 06/02/2009 37.7 8 Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 1





Club Santa Marta 14/03/2009 27.5 8 Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 1
Zuana 05/03/2009 36.9 8 Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 1
Carbograneles 11/03/2009 23.9 2 0 0
Don Jaca 11/03/2009 47.4 8 0 0
Alcatraces 11/03/2009 37.5 8 Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 1
Costa Verde 08/03/2009 68.9 2
Otras enfermedades de las vías respiratorias 
altas
1
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La media de las mayores concentraciones de PM10 fue 
49.3μg/m³ y 38.9μg/m³ para los primeros trimestres de 
2008 y 2009 respectivamente.
disCusión
Se encontró que para el mismo periodo de los dos años 
analizados, la concentración de material particulado bajó 
y la prevalencia de enfermedad respiratoria también. Por 
el tipo de estudio exploratorio-descriptivo, este hallazgo 
no permite concluir contundentemente que el evento se 
relacione con la exposición. Sin embargo, es llamativo 
que hayan tenido un comportamiento similar. Además, 
se reconoce que los contaminantes atmosféricos, 
incluso en concentraciones relativamente bajas, se han 
relacionado con una serie de efectos adversos para la 
salud.14
Las afectaciones sobre la salud causadas por la 
contaminación están determinadas por el lugar de la 
ciudad donde se habite; así como lo han referido otros 
estudios, para los cuales la exposición no es igual en 
todos los sitios de una ciudad. Además, las variaciones a 
la exposición por las diferencias entre la contaminación 
del aire en espacios interiores y exteriores, y finalmente, 
las variaciones biológicas individuales de las personas9, 10, 
11, 13,15,16,17, afectan los resultados de los estudios. También 
algunos estudios reportan que las enfermedades 
respiratorias pueden variar dependiendo las condiciones 
climáticas dentro de los periodos de secos o lluviosos18.
Estudios han evidenciado que la población infantil 
tiene una mayor frecuencia de episodios de infección 
respiratoria aguda, que la reportada en otras poblaciones, 
hallando una relación, y en algunos casos asociación 
significativa débil, entre la enfermedad respiratoria aguda 
y el PM10.
19,20,21 Está demostrado que factores ambientales 
como el material particulado PM10, pueden ingresar a las 
vías respiratorias altas y desencadenar patologías tipo 
asma que muestran aumento en la incidencia tanto en 
niños como en adultos22 en el mundo.
Según el artículo “Contaminación atmosférica y efectos 
sobre la salud de la población y su área metropolitana”, 
del Centro de Investigaciones de la Facultad Nacional de 
Salud Pública de la Universidad de Antioquia23, existe 
un incremento del riesgo de morir por aumento de 
concentraciones a la exposición de material particulado 
en área, y se ha encontrado que las altas concentraciones 
de este contaminante están asociadas con la mortalidad 
diaria y las admisiones hospitalarias. Por esta razón, 
se debe seguir investigando y midiendo el impacto de 
la exposición a material particulado sobre la salud, en 
especial en la población más vulnerable, que como se ha 
encontrado en varios reportes, son los niños, quienes al 
tener un sistema respiratorio en desarrollo se encuentran 
más susceptibles a sufrir eventos de salud producto de 
la contaminación24.
Es necesario continuar en estudios que reporten la 
asociación entre la exposición a material particulado, 
no solamente del proveniente de los puertos de carbón 
de la ciudad sino del transporte y otras fuentes, con la 
enfermedad respiratoria y alergias en las poblaciones 
que la literatura reporta como más susceptibles: niños 
y adultos mayores, para poder proponer soluciones 
concretas. Por ahora se puede concluir que en los meses 
de temporada seca en Santa Marta, para el 2008 y 2009, 
se tuvo presencia de enfermedades respiratorias con 
comportamientos similares en materia de edad (menores 
de 9 años), sexo (mayoría niños) y comuna (5); y que 
los niveles más altos de PM10 se identificaron para las 
comunas 2 y 8.
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